Introduction
============

Second-hand smoke is defined as the inhalation of smoke from tobacco products by nonsmokers who live indoors with smokers, being the 3rd leading cause of preventable death worldwide, after active smoking and excess drinking. The smoke of tobacco products indoors is called environmental tobacco smoke (ETS), consisting in more than four thousand components, with more than 40 carcinogens. According to the World Health Organization (WHO), ETS becomes more damaging indoors, as polluted air can contain up to three times more nicotine and carbon monoxide and 50 times more carcinogens than the smoke that goes through the cigarette filter, inhaled by the active smoker.[@B01] ^-^ [@B03]

Data from the National Cancer Institute (INCA) (2011) point out that the Brazilian Unified Health System (SUS) and Social Security annually spend approximately R\$ 37 million on diseases and deaths caused by passive smoking, and that the number of deaths is approximately 3000 nonsmokers per year. Moreover, according to INCA, the World Health Organization (WHO) states that each year 5 million individuals die due to smoking-related diseases and that smoking is the main preventable cause of morbidity and mortality. It is estimated that 1100 individuals a day die due to smoking. Studies show that there are approximately 1.2 billion smokers worldwide, with 24.6 million of them in Brazil alone. WHO estimates report that 40% of children worldwide are exposed to tobacco smoke.[@B04] ^-^ [@B06]

Smoking affects smokers and nonsmokers and, in the long-term, results in deleterious effects on the body such as increased risk of cancer in the respiratory, digestive and urinary tracts, pancreas and cervix, risk of coronary heart diseases and stroke. Exposure to ETS is associated with several diseases. Children exposed to ETS are more frequently affected by middle ear infections, reduced lung function, respiratory diseases such as pneumonia, bronchitis and asthma exacerbations. Babies exposed to ETS have a risk five-fold higher of developing sudden infant death syndrome, and have higher risk of pulmonary diseases in the first year of life.[@B01] ^,^ [@B07] ^-^ [@B12] The absorption of cigarette smoke by children living with smoking parents indoors may differ in their concentration, according to the number of smokers in the household and the number of cigarettes smoked to which the child is exposed. The WHO reports that the risks caused by second-hand smoking to health are significant, being well established and preventable.[@B01] ^,^ [@B13]

Studies report parental knowledge about passive smoking; however, the lack of information is still evident among the lower socioeconomic classes. Nevertheless, even among those who know about the effects of ETS, there are parents who expose their children to the harmful effects of ETS at home.[@B13] ^,^ [@B14] Parents should understand that any exposure to tobacco should be considered a risk factor for several diseases. Smoking control measures that promote the maintenance of a smoking-free lifestyle among children of all ages should be implemented and encouraged. Thus, this study aimed to analyze the perception of parents regarding the effect of passive smoking on the health of their children.

Method
======

This is a quali-quantitative study. Authorization was requested from all involved schools to develop the study. The study was approved by the Institutional Review Board (protocol: 161,431) of Centro Universitário de Anápolis and was carried out in seven public schools in Anapolis, Goias state, BR. Contact with the parents was made at school meetings, when current smokers were identified through a previous dialog; thus, participants were informed about the study and invited to participate. Of the 356 parents identified in all schools, 96 reported being smokers, and 60 (63%) fathers or mothers agreed to participate and signed the Informed Consent form; the sample included only one smoker from each household or both. After consent, parents answered the questions of the proposed interview. Only fathers or mothers who were active smokers and lived daily with their children aged 6-12 years were included in the study, totaling 58 parents who smoked. The two other parents were excluded because they did not answer all of the questions in the interview. Sample size was attained by applying the data saturation criterion.

The interviews were carried out according to a protocol that included data on gender, age, duration of smoking, child\'s time of exposure to ETS, family income and level of education. The guiding questions were outlined for this research and consisted of the following: do you know what a passive smoker is? Do you consider your child a passive smoker? Do you think that your child, when in the same room with you when you are smoking, may have some damage to his/her health? Do you know what type of damage this is? Were you aware of the influence of passive smoking on respiratory health (lungs) of your child? What do you think might happen? Do you know what environmental tobacco smoke is? Have you, at any point, been advised on the influence of passive smoking on the health of your children?

Interviews were carried out in the first half of 2014, in a private room, available at school, started and recorded only when the participants felt comfortable to do so. At the end of the interview, parents were instructed about the topic, in order to answer questions aiming to alert them about the several effects and harms of ETS and passive smoking on the health of their children.

The interviews were transcribed. At this stage, the recorded content was carefully played and listened to, with the answers of all parents being accurately transcribed, in the form of narrative.

Qualitative data were analyzed through careful reading, seeking to capture the significant aspects of the narratives, focusing on the words or the senses. After extracting the categories of analysis of the studied phenomenon, the most remarkable and similar phrases were then selected to formulate categories of analysis of the ethnographic results. According to Rosa, Lucena and Crossetti, ethnography is currently being used as an important method to enhance facts related to individuals' lifestyles, considering the physical, cultural, social and environmental aspects and the way these factors influence their life conditions, based on the respondents.[@B15] ^,^ [@B16] By employing ethnography, it was possible to outline a trajectory to understand and interpret the experience of active smokers and their perceptions about the effects of passive smoking on their children\'s health.

Regarding the variables - gender, age, duration of smoking, number of cigarettes smoked a day, time of children\'s exposure to ETS, family income and educational level of the parents, the descriptive analysis of data was carried out as mean, standard deviation and relative and absolute frequencies.

Results
=======

The study sample consisted of 58 individuals, 66% females and 34% males, all active smokers with a mean age of 30 years. The 58 adults lived with 95 children, with a mean age of 9.2±1.7 years, 56% of which were females.

When parents were asked about duration of smoking, they reported a mean time of 15.3 years. Regarding the number of cigarettes smoked a day and duration of children\'s exposure to tobacco smoke, the mean was 20.1 cigarettes/day and around 2.8 h of exposure to ETS a day. When analyzing the knowledge of these parents about the ETS, 59% said they had no knowledge of the subject; however, 60% of parents reported knowing what a passive smoker was, while 52% said they did not consider their child a passive smoker. The mean family income was around R\$ 1389.00; as for the level of education, 45% said they had finished Elementary School; 40% had finished High School; 8% had attended College/University, and 7% were illiterate.

The generated data based on narratives and descriptions constituted the analysis content. A detailed reading of responses aimed to capture the presence of significant aspects contained in the participants' statements. The most remarkable and similar phrases among the parents were chosen for each question.

When asked \"*Do you know what a passive smoker is?*\", most parents, 60%, said they did; however, when analyzing the answers, we observed a poor level of knowledge among parents, as shown by the following answers:

"\"*Yes. When I'm smoking and you can smell it.*\"\"*Yes, when I'm smoking and a person is close to me.*\"\"*Yes, when you smoke without protective filter.*\"\"*Yes, people who are close to those who are smoking.*\"\"*Yes, it is the individual who is in the same environment as the smoker.*\""

When they were asked \"*Do you consider your child a passive smoker?\"*the majority of parents, 52%, said they did not. Only two parents justified the reason for that with the following answers:

"\"*No, I do not smoke near them.*\"\"*No, because I smoke far from them.*\""

The descriptive analysis of the answers to the questions \"*Were you aware of the influence of passive smoking on respiratory health (lungs) of your child? What do you think might happen?*\" showed that some parents had knowledge about the influence of passive smoking on the respiratory health of their children, as shown by the answers:

"\"*Yes, I think it can cause bronchitis, I do not know, it somehow affects the lung.*\"\"*Yes, you can develop several types of lung disease.*\"\"*It goes into the lung, doesn't it? And eventually causes a lung problem.*\"\"*Yes, health problems in general, it can lead to respiratory diseases.*\"\"*Yes, you can have lung problems.*\"\"*I think you have problems, but I do not know exactly what can happen.*\""

However, it was observed, in the descriptive analysis that the majority of parents, 59%, reported not knowing what ETS is and, considering the analysis of the answers to the same question above, it was possible to confirm the lack of information on the subject. Most had similar answers, not believing that their children could suffer some respiratory impairment, as demonstrated by the answers below:

"\"*No, they hardly stay next to me and when I smoke, I stay away*.\"\"*My husband and I try not to smoke near the boys, so I think they will have no problems*.\"\"*I think nothing will happen to the lungs. I think they may have other problems, but not in the lungs*.\"\"*In their lungs I don't think so, because it is my lung that suffers*.\"\"*No, I think only my husband and I are the ones who will have some kind of problem.*\"\"*No, I see only in cigarettes packs, but we do not think that can happen to us.*\""

When asked if they, at any time, had been given instructions about the influence of passive smoking on their children\'s health, most parents said they had never received any guidance, with the following similar answers:

"\"*No, I had never heard of this subject.*\"\"*No, no one ever told me anything.*\"\"*No, I had never heard of second-hand smoke.*\"\"*No. This is the first time I hear something about it.*\""

Discussion
==========

Second-hand smoke is the secondary exposure to cigarette smoke or other tobacco products by nonsmokers who live with smokers indoors. The concern regarding the effect of second-hand smoke on children is on a larger scale, because their bodily systems are still developing, especially the immature respiratory system, which can be more sensitive to such exposure.[@B01] ^,^ [@B17] ^-^ [@B19]

The environment where the child lives, as well as living with adult individuals, can exercise influence on their development. When analyzing the results of this study in relation to parental smoking time, we observed a mean of 15.3 years. Similarly, a study that assessed the prevalence of respiratory symptoms in children and adolescents with 174 parents pointed out that, regarding the duration of smoking, 46.5% of mothers and 57.9% of fathers had smoked for 14 years or longer. A strong association was also demonstrated between exposure to household smoking and the development and increased severity of asthma in children.[@B18] ^-^ [@B20]

As for the number of cigarettes smoked daily, in this study the parents smoked on average 20.1 cigarettes a day. A longitudinal study evaluating the increased incidence of asthma in children of smoking mothers showed that children whose mothers smoked more than half a pack of cigarettes a day, especially in the first two years of life, were about twice as likely to develop asthma, and this fact might be associated with the greater contact between mother and child in this stage of childhood.[@B21] In this study, the mean time of exposure of children to passive smoking was 2.83 h a day. Venners et al. evaluated 1718 children and adolescents and reported a mild association between parental smoking and the decline in lung function of children who were passive smokers.[@B22]

Exposure to ETS is associated with high morbidity and mortality in younger children. Children\'s health is especially vulnerable to the risk of such exposure, including upper and lower respiratory tract infections. A study that evaluated the child\'s exposure to tobacco smoke and its association with asthma development showed that oxidative/antioxidant balance strongly leaned to the oxidative side in preschoolers who were passive smokers, with the development of acute and chronic ear infections, asthma exacerbation, neurodevelopmental alterations, behavioral problems and decreased school performance. The free radicals originated from cigarette smoke are considered a main cause of atherosclerosis and cancer and have the capacity to directly and indirectly induce oxidative stress.[@B19] ^,^ [@B23]

A study carried out with children with asthma symptoms showed that 60% of the parents had less than 5 years of schooling. A research that analyzed the differences in the prevalence of smokers among socioeconomic groups found that among illiterate men or those with less than 4 years of schooling, smoking prevalence reached 48.6%. Other studies have also demonstrated that households where parents had lower educational level had a higher occurrence of smoking.[@B24] ^-^ [@B28]

When considering family income, this study showed a mean of approximately two minimum wages. Studies considering the population stratification by income and occupation, showed increased consumption of cigarettes, two to three times higher, in groups with worse social and economic status. It is important to question why parents with lower socioeconomic status are the ones who smoke the most. Smoking may be a response to the stress and difficulties associated with living in an economically deprived environment.[@B29]

When parents were asked whether they were aware of the effect of passive smoking on their children\'s respiratory health, the majority answered that they did not think their children would have any problems, not even regarding respiratory health. Other parents reported they believe that the children might only have respiratory problems, showing that parents have a lack of information about the consequences that cigarette smoke can bring to their children\'s health, often victimized by the ignorance and neglect of adult smokers. Studies have shown that tobacco smoke generates direct and indirect impacts on the child\'s overall health and some of them, children of smoking parents, showed factors associated with learning and language difficulties and behavioral problems.[@B30] In the present study, some parents reported they did not have any information about passive smoking. If the information does not reach the poorest and least informed layers of a society, children with low socioeconomic status will be more vulnerable to the deleterious effects of ETS. As a result, these children are more likely to become active smokers and acquire respiratory diseases, continuing the tobacco family cycle.[@B31]

Efforts to prevent morbidity and premature mortality depend on prevention programs, protection policies against tobacco, against tobacco exposure and effective smoking cessation programs. The cessation helps to reduce the burden of diseases caused by smoking, due to the immediate benefits for the health of smokers and people who live with smokers. However, for many smokers, smoking cessation remains a distant goal. The change in behavior may occur when the motivation for cessation is altered, because there is a common ignorance about the magnitude of tobacco damage, combined with the tendency of smokers to underestimate their personal risk. The strategy of approaching parents with the promotion of health of children exposed to tobacco smoke, instead of personal risk, can be particularly effective when the smoker believes that the health of the child will have several benefits.[@B32] ^,^ [@B33]

Parents and teachers are role models during childhood. Parents who smoke are strong examples for their children to become smokers, which will not only make them passive smokers, but can also influence them to start smoking even at young ages, causing them severe health problems. It is important to develop actions that will lead the family and the school to create preventive actions related to tobacco consumption.

It is worth mentioning the difficulty of recruiting parents to voluntarily participate in the study or attend the school meetings, just as there was a significant limitation in other schools to open their doors to this type of approach, which eventually limited sample size. A significant weakness of this study is the fact that it represents a specific population limited to a geographical region (seven public schools in the city of Anapolis, state of Goias), of which results do not necessarily apply to other regions of the country; however, it indicates the need for more research exploring parental perception, as the scarcity of publications on the subject was observed.

We conclude that children are exposed to environmental tobacco smoke in the households, which was made evident by the data, duration of smoking and mean number of cigarettes smoked a day. However, a lack of knowledge on the part of parents regarding environmental tobacco smoke, passive smoking and the adverse effects that smoking can have on their children\'s health was observed.
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Objetivo:
=========

Analisar a percepção dos pais a respeito do tabagismo passivo na saúde de seus filhos.

Métodos:
========

Estudo qualiquantitativo de caráter etnográfico. Buscou-se o ponto de vista e o conhecimento dos pais fumantes ativos quanto à poluição tabagística ambiental e ao tabagismo passivo. Foram incluídos mães e pais fumantes ativos que conviviam diariamente com seus filhos em sete escolas públicas da cidade de Anápolis (GO) no primeiro semestre de 2014. Os pais foram entrevistados em uma sala reservada nas escolas. Procedeu-se à análise descritiva e qualitativa por meio da etnografia.

Resultados:
===========

A amostra foi de 58 pais, o tempo médio de tabagismo de 15,3 anos e a quantidade média de cigarros fumados por dia de 20,1. Grande parte (59%) dos pais não sabia o que era poluição tabagística ambiental e 60% disseram saber o que era um fumante passivo. Contudo, quando perguntados a respeito de considerarem seus filhos fumantes passivos, 52% não os consideravam. Observou-se que alguns pais têm conhecimento sobre a influência do tabagismo passivo na saúde de seus filhos. Contudo, a maioria (52%) deles acredita que seus filhos podem não sofrer prejuízo respiratório ou não sabem quais prejuízo são esses.

Conclusões:
===========

As crianças analisadas ficavam expostas à poluição tabagística ambiental no domicilio, o que ficou evidente por meio dos dados, do tempo de tabagismo e da média de cigarros fumados por dia. Entretanto, percebeu-se carência no conhecimento dos pais a respeito da poluição tabagística ambiental, do tabagismo passivo e dos males que o cigarro pode causar na saúde dos filhos.

Poluição por fumaça de tabaco

Pais

Criança

Fundação Nacional de Desenvolvimento do Ensino Superior Particular
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Fundação Nacional de Desenvolvimento do Ensino Superior Particular (Funadesp), n° 3500655 - IC 13.01.13.

Introdução
==========

O tabagismo passivo é definido como a inalação da fumaça de derivados do tabaco por indivíduos não fumantes, mas que convivam com fumantes em ambientes fechados. É a terceira causa de morte evitável no mundo, posteriormente ao tabagismo ativo e ao consumo imoderado de álcool. A fumaça dos derivados do tabaco em ambientes fechados é denominada poluição tabagística ambiental (PTA), composta por mais de quatro mil componentes, mais de 40 cancerígenos. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a PTA torna-se mais prejudicial em ambientes fechados, pois o ar poluído comporta até três vezes mais nicotina e monóxido de carbono e até 50 vezes mais substâncias cancerígenas do que a fumaça que passa pelo filtro do cigarro, inalada pelo fumante ativo.[@B01] ^-^ [@B03]

Dados do Instituto Nacional de Câncer (Inca) de 2011 apontam que o Sistema Único de Saúde (SUS) e a Previdência Social gastam anualmente cerca de R\$ 37 milhões com doenças e mortes causadas pelo tabagismo passivo e que o número de óbitos é de cerca de três mil não fumantes por ano. Ainda de acordo com o Inca, a OMS afirma que anualmente cinco milhões de pessoas evoluem para óbito devido às doenças relacionadas ao tabaco e que o tabagismo é a principal causa evitável de morbidade e mortalidade. Estima-se que 1.100 pessoas por dia faleçam devido ao hábito de fumar. Estudos apontam existir cerca de 1,2 bilhão de fumantes no mundo, 24,6 milhões deles somente no Brasil. As estimativas da OMS declaram que 40% das crianças em todo o mundo são expostas à fumaça do tabaco.[@B04] ^-^ [@B06]

O tabagismo prejudica fumantes ativos e passivos e, em longo prazo, produz efeitos deletérios sobre o organismo, como aumento do risco de câncer do trato respiratório, digestório e urinário, do pâncreas, do colo do útero, risco de doenças coronarianas e acidentes vasculares cerebrais. A exposição à PTA encontra-se associada a diversas doenças. Na criança são mais frequentes as infecções do ouvido médio, a redução da função pulmonar e o risco de doenças respiratórias como pneumonia, bronquite e exacerbação da asma. Bebês expostos à PTA têm risco cinco vezes maior de apresentar síndrome da morte súbita infantil, além do risco de doenças pulmonares no primeiro ano de idade.[@B01] ^,^ [@B07] ^-^ [@B12] A absorção da fumaça do cigarro por crianças que convivem com pais fumantes em ambientes fechados pode diferir em sua concentração, de acordo com o número de tabagistas no domicílio e a quantidade de cigarros fumados a que a criança é exposta. A OMS relata que os riscos que o tabagismo passivo traz para a saúde são significativos e encontram-se bem constituídos e passíveis de prevenção.[@B01] ^,^ [@B13]

Estudos relatam o conhecimento dos pais a respeito do tabagismo passivo. Entretanto, sua falta ainda é evidente entre as classes socioeconômicas mais baixas. Contudo, mesmo entre aqueles que conhecem os efeitos da PTA, ainda encontram-se pais que expõe seus filhos aos efeitos deletérios do tabagismo intradomiciliar.[@B13] ^,^ [@B14] Os pais devem compreender que qualquer exposição ao tabaco deve ser considerada um fator de risco para várias doenças. Medidas de controle ao tabagismo que promovam a manutenção de um estilo de vida livre de fumo entre as crianças de todas as idades devem ser implantadas e incentivadas. Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar a percepção dos pais a respeito do tabagismo passivo na saúde de seus filhos.

Método
======

Este trabalho apresenta um caráter qualiquantitativo. Para o desenvolvimento do estudo, foi solicitada a autorização das escolas envolvidas. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (protocolo: 161.431) do Centro Universitário de Anápolis e foi feita em sete escolas públicas de Anápolis (GO). O contato com os pais foi feito em reuniões escolares, quando foram identificados os fumantes ativos por meio de um diálogo prévio; dessa forma, os participantes foram informados sobre a pesquisa e convidados a participar. Dentre os 356 pais e mães identificados em todas as escolas, 96 declararam-se fumantes e 60 (63%) concordaram em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Considerou-se apenas um fumante em cada domicílio ou ambos. Após a assinatura os pais responderam às perguntas da entrevista proposta. Foram incluídos na pesquisa somente pais ou mães fumantes ativos, que conviviam diariamente com seus filhos entre seis a 12 anos, e caracterizaram-se 58 pais fumantes. Os dois outros pais foram excluídos por não responderem a todas as perguntas da entrevista. O tamanho da amostra se deu pelo critério de saturação dos dados.

As entrevistas ocorreram mediante um roteiro composto por dados referentes a sexo, idade, tempo de tabagismo, tempo de exposição da criança à PTA, renda familiar e grau de escolaridade. As questões norteadoras foram delineadas para esta pesquisa e composta pelas seguintes perguntas: \"Você sabe o que é um fumante passivo?\" \"Você considera seu filho um fumante passivo?\" \"Você acha que o seu filho, estando no mesmo ambiente que você, quando você está fumando, pode ter algum prejuízo em sua saúde?\" \"Sabe relatar qual tipo de prejuízo é esse?\" \"Você tem conhecimento sobre a influência do tabagismo passivo na saúde respiratória (nos pulmões) do seu filho?\" \"O que você acha que pode acontecer?\" \"Você sabe o que é poluição tabagística ambiental?\" \"Em algum momento já foi orientado a respeito da influência do tabagismo passivo na saúde de seus filhos?\"

As entrevistas foram feitas no primeiro semestre de 2014, em uma sala reservada, cedida pela escola, iniciadas e gravadas apenas quando os participantes se sentiam confortáveis para tal. Ao fim da entrevista, os pais foram orientados em relação ao tema, a fim de esclarecer dúvidas de forma a alertá-los quanto aos diversos efeitos e malefícios da PTA e do tabagismo passivo na saúde de seus filhos.

Para transformar as entrevistas em texto, foi usada a transcrição. Nessa etapa, ouviu-se atentamente o conteúdo gravado, foi reproduzida, de modo fiel, a resposta de cada pai e mãe e transformou-se a linguagem oral em escrita, sob a forma de narrativa.

Os dados qualitativos foram analisados por meio da leitura cuidadosa, em busca de captar os aspectos significativos das narrativas e centrando-se nas palavras ou nos sentidos. Extraindo as categorias de análise do fenômeno estudado, foram então selecionadas as frases mais marcantes e semelhantes entre si para formulação de categorias de análise dos resultados de caráter etnográfico. De acordo com Rosa, Lucena e Crossetti, a etnografia vem sendo usada atualmente como método importante para aprimorar fatos relacionados a estilos de vida de indivíduos, considerando os aspectos físicos, culturais, sociais e ambientais e a forma como esses fatores influenciam em suas condições de vida, a partir dos próprios informantes.[@B15] ^,^ [@B16] Ao se empregar a etnografia, foi possível delinear o caminho para compreender e interpretar a experiência de indivíduos fumantes ativos e sua percepção a respeito dos efeitos do tabagismo passivo na saúde de seus filhos.

A respeito das variáveis, sexo, idade, tempo de tabagismo, números de cigarros fumados por dia, tempo de exposição das crianças à PTA, renda familiar e nível de escolaridade dos pais, foi feita a análise descritiva dos dados, sob forma de média, desvio padrão e frequência relativa e absoluta.

Resultados
==========

A amostra do estudo foi composta por 58 indivíduos, 66% do sexo feminino e 34% do masculino, todos fumantes ativos com média de 30 anos. Os 58 adultos conviviam com 95 crianças, a idade média foi de 9,2±1,7 anos e 56% eram do sexo feminino.

Quando perguntado o tempo de tabagismo, os pais apresentaram uma média de 15,3 anos. Em relação à quantidade de cigarros fumados por dia e ao tempo de exposição das crianças à fumaça do cigarro, a média foi de 20,1 cigarros e ao redor de 2,8 horas de exposição à PTA por dia. Quando verificado o conhecimento desses pais a respeito da PTA, 59% disseram não ter conhecimento sobre o assunto; porém, 60% desses pais relataram saber o que é um fumante passivo, enquanto 52% disseram não considerar seu filho um fumante passivo. A renda familiar média dos pais girou em torno de R\$ 1.389, em relação ao grau de escolaridade, 45% disseram ter frequentado a escola até o ensino fundamental, seguidos de 40% com ensino médio completo, 8% com nível superior e 7% analfabetos.

Os dados gerados com base nas narrativas e descrições constituíram-se no conteúdo de análise. A leitura minuciosa das respostas teve como finalidade captar a presença dos aspectos significativos contidos nas falas dos participantes. Foram escolhidas as frases mais marcantes e semelhantes entre os pais, em cada pergunta.

Quando perguntados \"Você sabe o que é fumante passivo?\", a maioria dos pais, 60%, disse saber; porém, pela análise das respostas, foi possível observar um nível pobre de conhecimento entre os pais, fato evidenciado pelas falas:

"\"Sim. Quando eu estou fumando e você está sentindo o cheiro.\"\"Sim, quando estou fumando e uma pessoa está perto de mim.\"\"Sim, quem fuma sem filtro de proteção.\"\"Sim, pessoas que estão perto de quem está fumando.\"\"Sim, é aquele que está no mesmo ambiente do fumante.\""

Quando perguntado \"Você considera seu filho um fumante passivo?\", a maioria dos pais, 52%, afirmou que não considerava. Apenas dois pais justificaram o motivo com as seguintes respostas:

"\"Não, pois não fumo perto deles.\"\"Não, porque fumo longe deles.\""

Observou-se na análise descritiva das respostas à seguinte pergunta \"Você tem conhecimento sobre a influência do tabagismo passivo na saúde respiratória (nos pulmões) do seu filho? O que você acha que pode acontecer?\" que alguns pais têm conhecimento sobre a influência do tabagismo passivo na saúde respiratória de seus filhos, fato evidenciado pelas falas:

"\"Sim, acho que pode causar bronquite, não sei, prejudica de alguma forma o pulmão\".\"Sim, pode desenvolver vários tipos de doenças no pulmão\".\"Vai pro pulmão né, e futuramente causa um problema pulmonar\".\"Sim, prejuízo de maneira geral, pode levar a doenças respiratórias\".\"Sim, pode ter problemas nos pulmões\".\"Acho que tem, mas não sei exatamente o que pode acontecer não\"."

Porém, observou-se, na análise descritiva, que a maioria dos pais, 59%, relatou não saber o que é PTA e, por meio da análise das respostas da mesma pergunta acima, foi possível confirmar a falta de informação em relação ao tema. A maioria apresentou respostas semelhantes, não acredita que seus filhos poderiam sofrer algum prejuízo respiratório, fato constado nos depoimentos abaixo:

"\"Não, eles quase não ficam perto de mim e quando eu fumo fico longe\".\"Eu e meu marido tentamos não fumar perto dos meninos, então eu acho que eles não vão ter prejuízo\".\"Nos pulmões eu acho que não pode acontecer nada. Acho que pode ter outros problemas, mas no pulmão eu acho que não\".\"Nos pulmões deles eu acho que não, porque é o meu pulmão que sofre\".\"Não, eu acho que só quem vai ter algum prejuízo são eu e meu marido\".\"Não, eu vejo só nas caixinhas de cigarro, mas a gente não pensa que pode acontecer\"."

Quando perguntados se em algum momento já tinham sido orientados a respeito da influência do tabagismo passivo na saúde de seus filhos, a maioria dos pais disse nunca ter recebido qualquer tipo de orientação, com as seguintes respostas semelhantes:

"\"Não, eu nunca tinha ouvido falar nesse assunto\".\"Não, ninguém nunca me falou nada\".\"Não, eu nunca tinha ouvido falar do fumo passivo\".\"Não. Primeira vez que escuto falar disso\"."

Discussão
=========

O tabagismo passivo consiste na exposição secundária à fumaça de cigarro ou outros derivados do tabaco por indivíduos não fumantes, que convivem com fumantes em ambientes fechados. A preocupação do tabagismo passivo em crianças tem efeito em maior escala pelo fato de estarem desenvolvendo seus sistemas corporais, principalmente o sistema respiratório imaturo, que pode ser mais sensível a essa exposição.[@B01] ^,^ [@B17] ^-^ [@B19]

O ambiente da criança, assim como o convívio com as pessoas adultas, pode exercer influência em seu desenvolvimento. Ao analisar os resultados deste estudo, em relação ao tempo de tabagismo dos pais, encontrou-se uma média de 15,3 anos. Similarmente, uma pesquisa que avaliou a prevalência de sintomas respiratórios em crianças e adolescentes, com 174 pais, apontou que, em relação ao tempo de tabagismo, 46,5% das mães e 57,9% dos pais fumavam havia 14 anos ou mais. Foi demonstrada também forte associação da exposição do tabagismo intradomiciliar como fator de risco para o desenvolvimento e aumento da gravidade da asma em crianças.[@B18] ^-^ [@B20]

Quanto à quantidade de cigarros fumados diariamente, neste estudo os pais fumavam uma média de 20,1 cigarros por dia. Um estudo longitudinal que avaliou o aumento da incidência de asma em crianças de mães fumantes mostrou que crianças cujas mães fumavam mais de meio maço de cigarros por dia, principalmente nos primeiros dois anos de vida, tiveram cerca de duas vezes mais chance de desenvolver asma. Esse fato pode estar associado ao maior contato da mãe com a criança nessa fase da infância.[@B21] No presente estudo, a média de tempo de exposição das crianças ao fumo passivo foi de 2,83 horas por dia. Venners et al. avaliaram 1.718 crianças e adolescentes e referiram haver uma discreta relação entre o tabagismo paterno com o declínio na função pulmonar de crianças tabagistas passivas.[@B22]

A exposição à PTA está associada à elevada morbidade e mortalidade em crianças de baixa idade. A saúde da criança é especialmente vulnerável ao risco dessa exposição, incluindo infecções respiratórias superiores e inferiores. Uma pesquisa que avaliou a exposição da criança à fumaça do tabaco e sua relação com o desenvolvimento da asma apontou que o equilíbrio oxidativo/antioxidativo pendeu fortemente para o lado oxidativo em pré-escolares fumantes passivos, com o desenvolvimento de infecções agudas e crônicas de ouvido, exacerbação da asma, alterações no neurodesenvolvimento, problemas comportamentais e diminuição no rendimento escolar. Os radicais livres originados da fumaça de cigarro são considerados uma causa importante de aterosclerose e câncer e têm a capacidade de induzir direta e indiretamente o estresse oxidativo.[@B19] ^,^ [@B23]

Estudo feito com crianças com sintomas de asma apontaram que 60% dos pais tinham menos de cinco anos de escolaridade. Pesquisa que analisou as diferenças na prevalência de fumantes entre estratos socioeconômicos constatou que entre homens analfabetos ou com menos de quatro anos de estudo formal a prevalência de tabagismo atingiu 48,6%. Outros estudos também constataram que nos domicílios onde os pais tinham menor escolaridade era maior a ocorrência de tabagismo.[@B24] ^-^ [@B28]

Quando avaliada a renda familiar, o presente estudo apresentou uma média de aproximadamente dois salários mínimos. Estudos que consideraram a estratificação da população por faixas de renda e ocupação revelaram consumo mais elevado de cigarros, de duas a três vezes, em grupos com piores condições sociais e econômicas. É importante questionar por que os pais com menor nível socioeconômico são os que mais fumam. O tabagismo pode representar uma resposta ao estresse e às dificuldades associadas com a vida em um ambiente economicamente desprovido.[@B29]

Quando perguntado aos pais se eles tinham conhecimento sobre a influência do tabagismo passivo na saúde respiratória dos seus filhos, a maioria relatou acreditar que seus filhos não poderiam ter algum prejuízo, nem mesmo na saúde respiratória. Outros pais relataram acreditar que poderão ter apenas problemas respiratórios. Isso mostra que os pais apresentam uma carência de informação a respeito das consequências que a fumaça do cigarro pode gerar na saúde das crianças, frequentemente vitimadas pela ignorância e negligência de adultos fumantes. Estudos comprovam que a fumaça do tabaco gera impactos diretos e indiretos sobre a saúde geral da criança. Algumas delas, filhas de pais fumantes, apresentam fatores associados a dificuldades de aprendizagem e linguagem e problemas de comportamento.[@B30]No presente estudo alguns pais relataram que não tiveram informação a respeito do tabagismo passivo. Se as informações não chegam às camadas mais pobres e menos informadas de uma sociedade, as crianças com baixo padrão socioeconômico estarão mais vulneráveis aos efeitos deletérios da PTA. Com isso, essas crianças têm mais chance de se tornar fumantes ativas e de adquirir doenças respiratórias e dar continuidade ao ciclo familiar tabagista.[@B31]

Os esforços para evitar morbidade e mortalidade prematura dependem de programas de prevenção, políticas de proteção contra o tabaco, contra a exposição ao tabaco e eficazes programas de cessação. A cessação contribui para reduzir a carga de doenças provocadas pelo tabagismo, por causa dos benefícios imediatos para a saúde do fumante e das pessoas que convivem com o fumante. No entanto, para muitos fumantes, a cessação permanece uma meta distante. A mudança de comportamento poderá ocorrer quando a motivação para a cessação for alterada, pois há uma ignorância comum sobre a magnitude dos danos do tabaco, em combinação com a tendência dos fumantes a subestimarem seu risco pessoal. A estratégia de abordagem dos pais sendo a promoção da saúde dos filhos expostos à fumaça do tabaco, em vez do risco pessoal, pode ser particularmente eficaz quando o fumante considera que a saúde da criança terá vários benefícios.[@B32] ^,^ [@B33]

Pais e os professores são modelos de comportamento durante a infância. Pais fumantes são fortes exemplos para que seus filhos fumem, o que, além de torná-los tabagistas passivos, pode influenciá-los a um envolvimento com o tabagismo ativo ainda na menor idade e acarretar-lhes sérios problemas de saúde. É importante o desenvolvimento de ações que levem a família e a escola a produzir ações preventivas relacionadas ao consumo de derivados do tabaco.

Vale ressaltar a dificuldade de recrutar pais que se voluntariassem a participar da pesquisa ou que comparecessem às reuniões escolares, da mesma forma que houve uma limitação importante de outras escolas que abrissem as portas para esse tipo de abordagem, o que acabou limitando o número da amostra. Uma fragilidade importante deste estudo é o fato de representar uma população específica e limitada a uma região geográfica (sete escolas públicas de Anápolis, GO), cujos resultados não necessariamente se aplicam a outras regiões do país. Apontam, contudo, a necessidade de mais pesquisas que explorem a percepção dos pais, uma vez que se observou escassez de publicações a respeito do tema.

Conclui-se que há exposição das crianças à poluição tabagística ambiental no domicílio, o que ficou evidente por meio dos dados, do tempo de tabagismo e da média de cigarros fumados por dia. Entretanto, percebeu-se uma carência no conhecimento dos pais a respeito da poluição tabagística ambiental, do tabagismo passivo e dos males que o cigarro pode causar na saúde dos filhos.
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